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Caracterización sociodemográfica y psicológica de 
los casos de suicidio y una serie de casos de intento 
suicida en Popayán en el año 2007
ciudad donde se realiza la necropsia médico 
legal; el mismo instrumento se utilizó para 
obtener la información en el caso de intentos 
suicidas mediante la revisión de historias 
clínicas de los pacientes que intentaron 
suicidarse y fueron atendidos en el hospital 
Susana López de Valencia. El análisis de los 
datos recolectados se realizó con el paquete 
estadístico STATA V.10. 
RESULTADOS: se pudo evidenciar el perfil 
de los sujetos que se intentaron suicidar, 
para la ciudad de Popayán: ser mujer, joven 
procedente de área urbana, con bajo grado 
de escolaridad, con relación familiar estable, 
con conflicto en la familia, sin antecedente 
de enfermedad mental y que utiliza como 
método la intoxicación. Para el suicidio se 
definió: ser hombre, joven procedente de 
área urbana con mayor grado de escolaridad, 
con relación marital inestable, con conflicto 
de pareja o económicos y que utiliza como 
método el ahorcamiento.
Palabras Claves: Caracterización, intento 
suicida, suicidio. 
SUMMARY
BACKGROUND: Sociodemographic and 
psychosocial characteristics of suicide were 
identified, as well as one part of the population 
who attempted suicide in Popayan in 2007. 
The incidence of suicide in Colombia has 
been increasing since 1985 when it was 3.5 
per 100,000 people per year until 1999 which 
was 5 per 100,000 per year. Subsequently 
it has been held relatively stable, in 2007 
suicide mortality in Colombia was 4.1 per 
100,000 (4). In Popayan, rates per 100,000 
habitants in the last four years were, 15.1, 
9.8, 15.6 and 9.8 respectively, being higher 
than those of Cauca 4.5 (5).
OBJECTIVE: To describe the phenomenon 
of suicide in the city of Popayan in 
2007, considering the demographic and 
psychological dimensions of suicide and 
attempted suicide. 
METHODS: A comparative descriptive study 
was performed in which 122 subjects that 
attempted suicide were taken who consulted 
the hospital Susana Lopez de Valencia and the 
total suicides in the city of Popayan in 2007. 
The information in the case of suicide, was 
taken from death certificate, record minutes 
of lifting and handing over of the body and 
an instrument used at the Institute of Legal 
Medicine and Forensic Science of the city 
where the forensic autopsy is performed; 
The same instrument was used to obtain the 
information in the case of suicide attempts 
by reviewing medical records of patients 
who attempted suicide and were treated at 
the hospital Susana Lopez de Valencia. The 
analysis of the collected data was performed 
using the statistical package STATA V.10. 
RESULTS: The results show the profile of the 
subjects who attempted suicide for the city 
of Popayan: being female, young people from 
urban areas, with low educational level, with 
stable family relationship, with conflict in 
the family, with no history of mental illness 
and who intoxication as a method of suicide. 
For suicide was defined: being male, young 
for an urban area with a higher educational 
level, with unstable marital relationship, with 
economical problems and conflicts with the 
partner and that use hanging as a method of 
suicide.
Keywords: Characterization, suicide 
attempts, suicide.
INTRODUCCIÓN
El suicidio se define como la muerte 
intencional auotinflingida con conoci-
miento de su letalidad (1). Es un pro-
blema social que genera un problema de 
salud pública de primera magnitud. Se 
estima que alrededor de novecientas mil 
personas mueren por suicidio al año en 
el mundo, encontrándose las tasas mas 
altas en los países de Europa Oriental y 
las mas bajas en algunos países de Asia, 
considerando a Latinoamérica como 
una región de tasas bajas3. 
La conducta suicida tiene un significado 
distinto de acuerdo con el lugar donde 
ocurre y tales diferencias están a su vez 
relacionadas con factores sociales, eco-
nómicos, culturales y religiosos, como 
también diferencias entre los grupos que 
intentan suicidarse y los suicidas4.
La incidencia de suicidio en Colombia 
ha venido incrementándose desde 1985 
con tendencia a la estabilidad en los 
últimos años. En el 2007 la mortalidad 
por suicidio en Colombia fue de 4.1 
por 100.000 habitantes (1) en Popayán 
las tasas por 100.000 habitantes en los 
últimos cuatro años fueron 15,1, 9,8, 
15,6 y 9,8 respectivamente siendo más 
altas que las del departamento del Cauca 
4.5 (2).
La correlación más importante para 
suicidio en jóvenes es el antecedente 
de un intento de suicidio previo; 
adicionalmente se ha asociado con 
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RESUMEN
ANTECEDENTES: Se determinaron las carac-
terísticas sociodemográficas y psicosociales 
de los suicidas y parte de la población que 
intentó suicidarse en la ciudad de Popayán 
en el año 2007. La incidencia de suicidio en 
Colombia ha venido incrementándose desde 
1985 cuando era de 3,5 por 100.000 habi-
tantes al año, hasta 1999 que era de 5 por 
100.000 habitantes al año. Posteriormente 
se ha sostenido relativamente estable, en el 
2007 la mortalidad por suicidio en Colombia 
fue de 4.1 por 100.000 habitantes1. 
En Popayán las tasas por 100.000 habitantes 
en los últimos cuatro años fueron 15,1, 9,8, 
15,6 y 9,8 respectivamente siendo mas altas 
que las del Departamento del Cauca 4.52. 
OBJETIVO: Describir el fenómeno del 
suicidio en la ciudad de Popayán en el 
año 2007 considerando las dimensiones 
sociodemográfica y psicológica de los 
suicidios e intentos suicidas.
MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo 
comparativo en el cual se tomaron 122 
sujetos que intentaron suicidarse y que 
consultaron al hospital Susana López de 
Valencia y el total de suicidas de la ciudad 
de Popayán en el año 2007. La información 
en el caso de los suicidas fue tomada 
del certificado de defunción, acta de 
levantamiento y acta de entrega del cadáver 
y de un instrumento vigente en el Instituto 
de Medicina Legal y Ciencias Forenses de la 
depresión, uso de sustancias, pérdida 
de un familiar o un amigo por suicidio, 
fácil acceso a armas de fuego, género 
femenino, ser víctima o generador de 
violencia, familias monoparentales sobre 
todo con ausencia del padre, rasgos de 
personalidad narcisista o antisocial, 
pobreza, problemas de interrelación, 
abuso físico o sexual, limitadas 
capacidades adaptativas, trastornos de 
alimentación, eventos vitales estresantes 
como la pérdida de una persona 
significante o una mascota, problemas 
con la autoridad legal o escolar, cambio 
de domicilio, percepción por el joven de 
carencia de apoyo familiar o en general 
conflictos intrafamiliares, alteraciones 
neuropsicológicas como déficit en 
funciones ejecutivas, fluidez verbal, 
razonamiento lógico mediado por el 
lenguaje, entre otros5,6. Como factores 
protectores se mencionan el sentirse 
bien emocionalmente y contar con una 
estrecha y comprometida relación con 
los padres y familiares (5).
Los métodos suicidas empleados mas 
frecuentemente son: ahorcamiento, 
sofocación y sumergimiento, armas 
cortantes y punzantes, salto de altura, 
uso de armas de fuego, envenenamiento 
mediante sustancias sólidas o líquidas, 
con variaciones locales reflejando 
características culturales, disponibilidad, 
edad, sexo, significado ritual, imitación, 
etc.7,8. 
1 JARAMILLO, F. J. Y GIRALDO, C.A. “Muerte por causa 
externa en Medellín, 1992-1996”. Dirección Seccional 
de salud de Antioquia. Boletín epidemiológico de 
Antioquía. Vol XXII. Medellín (Colombia) 1997.
2 INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS 
FORENSE. Forencis 2007, Datos para la vida. División 
de Referencia de información pericial, Bogotá D.C. 
(Colombia), 2008.
3 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Informe 
Mundial sobre Violencia y Salud: Resumen. 
Washington, D.C.:2002.
4 ZHANG, J, CONWELL Y, ZHOU L, JIANG C. Culture, 
risk factors and suicide in rural China: a psychological 
autopsy case control study. Acta psychiatr.
Scand.2004;110:430.
5 BOROWSKY I, IRELAND M, RESNICK M. Adolescent 
suicide attempts: risks and protectors. Pediatrics 
2001; 107: 485-493
6 WOODS E, LIN Y, MIDDLEMAN A, BECKFORD P, 
CHASE L, DURANT R. The associations of suicide 
attempts in adolescents. Pediatrics 1997; 99: 791-
796.
7 SHNIEDERMAN, KAPLAN, SADOCK, BALTIMORE, 
WILLIANS. Suicide in comprehensive textbook of 
psychiatry, edited by freedman. A.M. 1976.
8 JHONSON BA, BRENT DA, BRIDGE J, CONNOLLY 
J. The familial agregation of adolescent suicide 
attempts, Acta psychiatry Seand 1998; 18-24
A psychologycal and sociodemographic 
characterization of the suicide tempt case en 
Popayán in 2007
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En Colombia, el estudio Nacional de 
enfermedades médicas y mentales, 
informó que la prevalencia de intento 
de suicidio alguna vez en la vida fue de 
4.9% y la de ideación suicida de 12.3%9. 
Durante el año 2007 se realizaron 1771 
necropsias médico legales cuya probable 
manera de muerte fue el suicidio, de los 
cuales 1.608 (91%) fueron realizadas por 
peritos del Instituto de Medicina Legal 
y Ciencias Forenses y 163 médicos del 
servicio social obligatorio u otros peritos 
forenses con un incremento del 1.1% 
diferencia que no es estadísticamente 
significativa. La tasa de mortalidad 
específica por suicidio (TMES) fue de 
4.0 casos por cada 100.000 habitantes, 
manteniéndose constante con relación 
al año anterior10. 
Dado que la mayoría de los suicidios 
puede evitarse, este estudio ayudará 
en la comprensión global de estresores 
que con mayor frecuencia llevan a 
una persona a atentar contra si misma 
y así aportar este conocimiento a 
las autoridades responsables de la 
prevención y atención, y contribuir al 
control integral de la conducta suicida 
en la ciudad de Popayán.
MÉTODOS
Este estudio tiene un diseño descriptivo, 
comparativo, retrospectivo de corte 
transversal, la población de estudio 
corresponde al total de suicidas del 
municipio de Popayán en el año 2007 
y el total de personas que consultaron 
por intento suicida al hospital Susana 
López de Valencia. La información se 
obtuvo de los protocolos de necropsia, 
actas de levantamiento e instrumento 
que se diligencia en el Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses 
para el caso de los suicidas e historias 
clínicas de atención de urgencias del 
Hospital Susana López de Valencia para 
el caso de intentos suicidas. Se realizó 
un análisis de los datos secundarios de 
las características sociodemográficas y 
psicológicas de los involucrados en la 
conducta suicida, mediante métodos 
univariados y bivariados para describir 
y caracterizar la conducta suicida, 
utilizando el paquete estadístico STATA 
V.10. La recolección de datos se realizó 
a partir de los registros obtenidos para 
el caso de suicidas, por los peritos 
de tanatología forense del instituto 
de medicina legal y ciencias forenses 
Seccional Cauca, y para el caso de los 
intentos suicidas, por los profesionales de 
salud mental del hospital Susana López 
de Valencia, psicólogo y psiquiatra en 
las correspondientes historias clínicas 
de donde se obtuvo la información del 
cuestionario.
ÉTICA
Esta investigación es considerada de 
riesgo mínimo, se garantiza la privacidad 
de los individuos por lo que se hará 
referencia a datos provenientes del 
Instituto de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, contó con la aprobación de al 
División de Investigación Científica y 
Tecnológica así como con las historias 
clínicas del hospital Susana López de 
Valencia se contó con la autorización de 
la Subdirección Científica.
ESTADÍSTICAS
Se hizo una base de datos en el 
programa STATA V.10 y con el mismo 
se analizaron las variables, edad, 
género, ocupación, nivel de escolaridad, 
estado civil, características de tiempo y 
lugar del hecho, zona de presentación, 
mecanismo causal, eventos relacionados, 
antecedente de enfermedad mental, de 
intentos suicidas previos y características 
del tipo de familiar. 
RESULTADOS
Distribución del intento suicida y 
suicidio de acuerdo a sus características, 
Municipio de Popayán, 2007
Características socio 
demográficas
En la tabla nº 1 se observa como se 
comportan los intentos suicidas y los 
suicidios de acuerdo a las características 
socio demográficas. 
Características
Intento suicida Suicidio Total
n. % n. % n. %
Grupos de edad
Menores de 14 años 4 3.3 0 0.0 4 2.8
De 14 a 18 años 44 36.1 4 17.4 48 33.1
De 19 a 34 años 60 49.2 12 52.2 72 49.7
De 35 a 49 años 12 9.8 3 13.0 15 10.3
50 y mas años 2 1.6 4 17.4 6 4.1
Total 122 100.0 23 100.0 145 100.0
Género
Mujeres 79 64.7 6 26.1 85 58.6
Hombres 43 35.3 17 73.9 60 41.4
Total 122 100.0 23 100.0 145 100.0
Tipo de ocupación
Mano de obra no 
calificada
26 38.9 12 52.1 38 42.2
Mano de obra calificada 0 0.0 5 21.7 5 5.7
Profesionales 0 0.0 1 4.4 1 1.1
Estudiantes 32 47.8 3 13.0 35 38.9
Fuerza Pública y Empleos 
de vigilancia
2 9.9 0 0.0 2 2.2
Empleados 3 4.5 1 4.4 4 4.4
Desempleados 0 0.0 1 4.4 1 1.1
Presos 4 5.9 0 0.0 4 4.4
Total 67 100.0 23 100.0 90 100.0
Nivel de escolaridad
Primaria completa e 
incompleta
60 63.8 6 27.3 66 56.9
Secundaria completa e 
incompleta
29 30.9 14 63.4 43 37.1
Tecnólogos – Técnicos 
– Universitarios completa 
e incompleta
5 5.3 2 9.1 7 6.0
Total 94 100.0 22 100.0 116 100.0
Estado civil
Unión marital estable: 
casados – unión libre
93 87.7 9 42.9 102 80.3
Unión marital inestable: 
solteros, separados, 
viudos
13 12.3 12 57.1 25 19.7
Total 106 100.0 21 100.0 127 100.0
Características de acuerdo 
a la distribución según grupos 
de edad
Del total de intentos suicidas (122) de 
acuerdo a la distribución por grupos de 
edad, la mayor frecuencia se presentó en 
el grupo de 19 a 34 años con un 49.2% 
(60), seguido del grupo de 14 a 18 años 
con un 36.1% (44). Igualmente para el 
suicidio (23), la mayor frecuencia se 
presentó en el grupo de 19 a 34 años con 
un 52.2% (12) seguido de los grupos de 
edad de 14 a 18 y 50 y más años con un 
17.4% (4) respectivamente. 
Características de acuerdo a la 
distribución según el género
Del total de intentos suicidas (122) de 
acuerdo a la distribución por género, 
la mayor frecuencia se presentó en el 
género femenino con un 64.7% (79), 
contra un 35.3% (43) en los hombres. 
Diferente comportamiento se presenta 
en el suicidio (23) con una mayor 
frecuencia en los hombres con un 73.9% 
(17) versus un 26.1% (6) en las mujeres. 
Características de acuerdo 
a la distribución según el tipo 
de ocupación
Del total de intentos suicidas (122) 
de acuerdo a la distribución por tipo 
de ocupación, la mayor frecuencia se 
presentó en los estudiantes con un 47.8% 
(32), la mano de obra no calificada se 
presento con un 38.9% (26). Diferente 
comportamiento se presenta en el 
suicidio (23) con una mayor frecuencia 
en la mano de obra no calificada con 
un 52.1% (12) seguido de la mano de 
obra calificada con un 21.7% (5) y los 
estudiantes con un 13.0% (3). 
Características de acuerdo 
al nivel de escolaridad
Del total de intentos suicidas a quienes 
se les determinó el nivel de escolaridad 
(94), la mayor frecuencia se presento 
en quienes tienen primaria completa e 
incompleta con un 63.8% (60), quienes 
tienen un nivel de secundaria completa 
e incompleta representan el 30.9% (29) 
y con un 5.3% (5) se encuentran los 
técnicos-tecnólogos y universitarios. 
Para el suicidio se determino el nivel 
de escolaridad en 22 de los casos 
presentando diferente comportamiento 
que el intento suicida con una mayor 
9 GOMEZ. RESTREPO C, RODRIGUEZ N, BHORQUEZ A, 
DÍAZ GRANADOS, N. OSPIAN M Y FERNANDEZ C. 
Factores Asociados al Intento Suicida en la Población 
Colombiana Rev Col de Psiquiatría 2002; 31(4): 271-
286.
10 SANCHEZ-PEDRAZO, R., GUZMÁN, V. and CÁCERES 
RUBIO, H. “Estudio de la imitación como factor 
de riesgo para ideación suicida en estudiantes 
universitarios adolescentes”. Rev. Colomb. Psiquiatr. 
2005; 34 (1): 12-25.
Tabla nº 1
Distribución del intento suicida y suicidio de acuerdo a las características 
socio demográficas, Municipio de Popayán, 2007.
frecuencia en quienes presentan un nivel 
de secundaria completa e incompleta 
con un 63.4% (14), seguido del nivel de 
primaria completa e incompleta con un 
27.3% (6) y los técnicos-tecnólogos y 
universitarios con un 9.1% (2). 
Para el suicidio se determinó el estado 
civil en 21 de los casos presentando 
diferente comportamiento que el intento 
suicida con una mayor frecuencia en 
quienes están en unión marital inestable 
(solteros, separados, viudos) con un 
57.1% (12) versus un 42.9% (9) en los que 
están en unión marital estable (casados, 
unión libre). 
Características de acuerdo 
al nivel estado civil
Del total de intentos suicidas a quienes 
se les determino el estado civil (106) 
la mayor frecuencia se presentó en 
quienes tienen una unión marital estable 
(casados-unión libre) con un 87.7% (93), 
el 12.3% (13) tiene una unión marital 
inestable (solteros, separados y viudos). 
Características de tiempo 
y lugar: Día, trimestre, hora, 
lugar y zona de presentación 
del hecho
En la tabla nº 2 se observa como se 
comportan los intentos suicidas y los 
suicidios de acuerdo a las características 
de tiempo y lugar: día, trimestre de 
presentación, hora, lugar y zona de 
presentación del hecho.
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Tabla nº 2
Distribución del intento suicida y suicidio de acuerdo a las características 
de tiempo y lugar: día, trimestre de presentación, hora, lugar y zona de 
presentación del hecho, Popayán, 2007.
Características de acuerdo 
al mecanismo y eventos 
relacionados con el hecho
En la Tabla nº 3 se observa como se 
comportan los intentos suicidas y los 
suicidios de acuerdo al mecanismo y 
eventos relacionados con el hecho.
Características de acuerdo al 
antecedente de enfermedad 
mental e intento suicida previos
En la Tabla nº 4 se observa como se 
comportan los intentos suicidas y los 
suicidios de acuerdo al antecedente 
previo de enfermedad mental e intento 
suicida.
Tabla nº 4
Distribución del intento suicida y 
suicidio de acuerdo al antecedente 
previo de enfermedad mental e 
intento de suicidio, Popayán 2007.
Caracte-
rísticas
Intento 
suicida
Suicidio Total
n. % n. % n. %
Antecedente de enfermedad mental
No 101 82.8 10 62.5 111 80.4
Si 21 17.2 6 37.5 27 19.6
Total 122 100.0 16 100.0 138 100.0
Antecedente previo de intento suicida
No 81 75.0 11 91.7 92 76.7
Si 27 25.0 1 8.3 28 23.3
Total 108 100.0 12 100.0 120 100.0
Características de acuerdo 
al antecedente de 
enfermedad mental
Del total de intentos suicidas a los cuales 
se les determinó algún antecedente de 
enfermedad mental (122), únicamente 
el 17.2% (21) si lo presentaron contra un 
82.8% (101) que no lo presentaron. Para 
el suicidio el 37.5% (6) si presentaron 
este antecedente contra un 62.5% (10) 
de los casos que no lo presentaron. 
Características de acuerdo 
al antecedente previo de 
intento de suicidio
Del total de intentos suicidas a los cuales 
se les determinó algún antecedente previo 
de intento suicida (108), en el 25.0% (27) 
de los casos si lo presentaron contra un 
75.0% (81) que no lo presentaron. Para 
el suicidio el 8.3% (1) si presentó este 
antecedente contra un 91.7% (11) de los 
casos que no lo presentaron. 
Características
Intento suicida Suicidio Total
n. % n. % n. %
Día
Lunes 19 15.6 3 13.0 22 15.2
Martes 19 15.6 3 13.0 22 15.2
Miércoles 18 14.8 3 13.0 14 14.5
Jueves 16 13.0 5 21.8 21 14.5
Viernes 11 9.0 2 8.7 13 9.0
Sábado 14 11.5 4 17.5 18 12.3
Domingo 25 20.5 3 13.0 28 19.3
Total 122 100.0 23 100.0 145 100.0
Trimestre
Primero 42 34.4 5 21.7 47 32.4
Segundo 31 25.4 3 13.0 34 23.5
Tercero 31 25.4 8 34.8 39 26.9
Cuarto 18 14.8 7 30.4 25 17.2
Total 122 100.0 23 100.0 145 100.0
Hora del hecho
De las 0 Hs a las 6.59 Hs 39 34.5 3 27.3 42 33.9
De las 7 Hs a las 12.59 Hs 31 27.4 1 9.1 32 25.8
De las 13 Hs a las 18.59 Hs 27 23.9 4 36.4 31 25.0
De las 19 Hs a las 23.59 Hs 16 14.2 3 27.3 19 15.3
Total 113 100.0 11 100.0 124 100.0
Lugar del hecho
Casa 85 89.5 20 86.9 105 88.9
Finca o campo 3 3.2 0 0.0 3 2.5
Cárcel 3 3.2 2 8.7 5 4.2
Vehículo 1 1.1 0 0.0 1 0.9
Institución protectora de menores 2 2.1 0 0.0 2 1.7
Otro lugar 1 1.1 1 4.4 2 1.7
Total 95 100.0 23 100.0 118 100.0
Zona del hecho
Rural 9 7.6 2 8.7 11 7.8
Urbana 109 92.4 21 91.3 130 92.2
Total 118 100.0 23 100.0 141 100.0
Características de acuerdo 
al día del hecho
Del total de intentos suicidas (122) 
con relación al día del hecho, la mayor 
frecuencia se presentó el día domingo 
(25) con un 20.5%, seguido de los 
días lunes y martes con un 15.6% (19) 
respectivamente, con un 14.8% (18) el día 
miércoles. Para el suicidio se estableció 
una mayor frecuencia el día jueves con 
un 21.8% (5), seguido del día sábado 
con un 17.5% (4) y los días lunes martes, 
miércoles y domingo con un 13.0% (3) 
respectivamente. 
Características de acuerdo 
al trimestre de presentación
Del total de intentos suicidas (122) con 
relación al trimestre de presentación, la 
mayor frecuencia se presentó en el primer 
trimestre con un 34.4% (42), con un 
25.4% (31) se encuentran los trimestres 
segundo y tercero respectivamente y con 
un 14.8% (18) el cuarto trimestre. Para 
el suicidio (23) se estableció la mayor 
frecuencia en el tercer trimestre con un 
34.8% (8), con un 30.4% (7) se encuentra 
el cuarto trimestre, con un 21.7% (5) el 
primer trimestre y con un 13.0% (3) el 
segundo trimestre. 
Características de acuerdo 
a la hora del hecho
Del total de intentos suicidas a los cuales 
se les determinó la hora del hecho (113) 
la mayor frecuencia se presentó entre 
las 0:00 horas y las 6:59 horas con un 
34.5% (39), entre las 7:00 horas y las 
12:59 horas se presentó un 27.4% (31) 
de los casos, un 23.9% (27) de los casos 
se presentaron entre las 13:00 y las 18.59 
horas y con un 14.2% (16) sucedieron 
entre las 19:00 y las 23:59 horas. Para el 
suicidio únicamente se estableció la hora 
del hecho en 11 casos, presentándose la 
mayor frecuencia de los casos entre las 
13:00 y las 18:59 horas con un 36.4% 
(4), en un 27.3% (3) se estableció la hora 
entre las 0:00 y las 6:59 horas y entre las 
19:00 y las 23:59 horas respectivamente 
y con un 9.1% (1) entre las 7:00 y las 
12:59 horas.
Características de acuerdo al 
lugar del hecho
Del total de intentos suicidas a los cuales 
se les determinó el lugar del hecho de 
presentación (95) la mayor frecuencia 
de ellos se presentaron en la casa con 
un 89.5% (85), en la finca o campo y la 
cárcel se presentaron el 3.2% (3) de los 
casos respectivamente, en institución 
protectora de menores se presentaron 
el 2.1% (2) de los casos y el 1.1% (1) 
en vehículo automotor y otro lugar 
respectivamente. Igualmente, el suicidio 
presenta mayor frecuencia la casa como 
lugar del hecho de presentación con 
un 86.9% (20) de los casos, la cárcel se 
presenta en segundo lugar con un 8.7% 
(2) y otro lugar con un 4.4% (1). 
Características de acuerdo a la 
zona de presentación del hecho
Del total de intentos suicidas a los cuales 
se les determinó la zona de presentación 
del hecho (118) la mayor frecuencia 
ocurrieron en la zona urbana con un 
92.4% (109), la zona rural presenta el 
7.6% (9) de los casos. Igualmente, el 
suicidio presenta mayor frecuencia de 
sucesos en la zona urbana con un 91.3% 
(21), mientras que la zona rural tiene el 
8.7% (2) de los casos. 
Tabla nº 3
Distribución del intento suicida y suicidio de acuerdo al mecanismo y 
eventos relacionados con el hecho, Popayán 2007.
Características
Intento suicida Suicidio Total
n. % n. % n. %
Mecanismo
Proyectil arma de fuego 0 0.0 5 21.7 5 3.4
Arma corto punzante 3 2.5 0 0.0 3 2.1
Ahorcamiento 5 4.0 14 60.9 19 13.1
Ingesta de tóxicos 
(Intoxicación) 
111 91.0 4 17.4 115 79.3
Otros medios 3 2.5 0 0.0 3 2.1
Total 122 100.0 23 100.0 145 100.0
Eventos relacionados 
Duelo reciente 8 8.4 0 0.0 8 7.2
Conflicto de pareja 17 17.9 5 31.3 22 19.8
Crisis económica 0 0.0 5 31.3 5 4.5
Problemas escolares 4 4.2 0 0.0 4 3.6
Conflicto de familia 29 30.5 0 0.0 29 26.1
Crisis económica – 
conflicto de pareja
0 0.0 1 6.3 1 0.9
Abuso sexual 2 2.1 0 0.0 2 1.8
Depresión 33 34.7 0 0.0 33 29.7
Otra enfermedad mental 2 2.1 0 0.0 2 1.8
Otro tipo de evento 0 0.0 5 31.3 5 4.5
Total 95 100.0 16 100.0 111 100.0
Características de acuerdo 
al mecanismo
Del total de intentos suicidas a los 
cuales se les determinó el mecanismo 
de producción, la mayor frecuencia 
se encontró en el uso de o ingesta 
de tóxicos con un 91,0% (111), el 
ahorcamiento se presenta con un 4,0% 
(5) y con un 2,5% (3) está la utilización 
de arma corto punzante y otros medios 
respectivamente. 
Para el suicidio la mayor frecuencia se 
encuentra en el ahorcamiento con un 
60.9% (14), seguido del uso de proyectil 
de arma de fuego con un 21.7% (5) y 
con un 17.4% (4) de los casos la ingesta 
de tóxicos.
Características de acuerdo al 
evento relacionado
Del total de intentos suicidas a los cuales 
se les determinó un evento relacionado 
(95), la mayor frecuencia se relacionó 
con depresión con un 34.7% (33), en 
el 30.5% (29) se determinó conflicto de 
familia, el conflicto de pareja se presentó 
en un 17.9% (17), el duelo reciente con 
un 8.4% (8), los problemas escolares con 
un 4.2% (4) y con un 2.1% (2) el abuso 
sexual y otro tipo de enfermedad mental. 
Para el suicidio la mayor frecuencia de 
eventos relacionados se encuentran en 
el conflicto de pareja, crisis económica 
y otro tipo de evento con un 31.3% 
(5) de los casos respectivamente, la 
combinación de conflicto de pareja y 
crisis económica se presenta con un 
6.3% (1) de los casos. 
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Características de acuerdo a la 
descripción o tipo de la familia
En la Tabla nº 4 se observa como se 
comportan los intentos suicidas y los 
suicidios de acuerdo a tipo de familia
En el grupo de suicidas, 
se encontró mayor 
frecuencia en el grupo 
de edad comprendido 
entre 19 a 34 años con 
un 52.2%. Con respecto 
al género hay mayor 
frecuencia en hombres 
con un 73.9%. 
En la mayoría de los 
países industrializados, 
las tasas de suicidio 
aumentan con la edad, 
siendo más elevadas 
para los individuos 
mayores de 65 años, 
entre los mas jóvenes 
aunque es menos 
frecuente, constituye 
una causa importante 
de mortalidad (segunda 
o tercera causa de 
muerte). En la ciudad 
de Popayán los suicidas 
son predominantemente 
y el lugar de realización del intento es 
en la casa con un 89.5%. El suicidio se 
realiza con más frecuencia del día jueves 
con un 21.8%, más en el tercer trimestre 
del año, entre las 13.00 horas y las 18:59 
horas, procedentes de área urbana en un 
91.3% y el lugar del hecho es en la casa 
en un 86.9%.
Con respecto al mecanismo utilizado, 
en el intento suicida, el más frecuente 
es la intoxicación con un 91%, en tanto 
que en el suicidio el mecanismo más 
predominante es el ahorcamiento con 
un 60.9%.
La estrecha relación entre suicidio y 
enfermedad mental es evidente siendo 
de alrededor del 90%, en la mayoría 
de estudios y dichos estudios han 
mostrado la depresión como el desorden 
más común encontrado entre jóvenes 
víctimas de suicidio y es un importante 
predictor de muerte por suicidio (62). En 
este estudio por el contrario se encontró 
sin antecedente de enfermedad mental 
para el caso de intento suicida un 82.8% 
y en los suicidas un 62.5%.
El antecedente de intento suicida previo 
fue poco frecuente tanto en el intento 
suicida como en el suicida (75% y 76.7% 
respectivamente).
El antecedente de abuso sexual, 
enfermedad médica o mental, como 
factores de riesgo para intento suicida 
han sido referidos en otros estudios, en 
este estudio se encontró frecuencia baja.
La historia de suicidios en familiares 
también se asocia. No obstante el 
antecedente familiar de suicidio no esta 
asociado al suicidio.
La ocurrencia de eventos vitales 
adversos es una variable especialmente 
los conflictos de pareja y familiares con 
un 31.3% en los casos de suicidio, para 
los intentos suicidas se encontró mayor 
frecuencia la depresión (34.7%).
A pesar de las diferencias culturales que 
existen entre Colombia y otros países 
del mundo, se observa que los suicidios 
en población masculina generalmente 
superan a la femenina. 
Las variables temporales son las que 
menos relación, se ha observado, tienen 
con el suicidio. En este sentido, la hora, 
día o mes en el que se decida acabar 
con la vida, parece no tener un común 
denominador. 
Las variables actúan de manera 
independiente y al mismo tiempo 
constituyen un modelo multifactorial 
de riesgo suicida, es decir un individuo 
generalmente presenta varias 
características que unidas aumentan 
la probabilidad de que se suicide, por 
lo tanto las estrategias preventivas no 
deben enfocarse a una sola variable.
CONCLUSIÓN
La conducta suicida es un fenómeno 
polimórfico, influenciado por múltiples 
factores que condicionan su desarrollo, 
perpetuación y desenlace. 
La determinación de estos factores 
junto a la pronta y efectiva intervención 
de los factores controlables favorece la 
interrupción de un proceso que de otra 
manera tiene resultados funestos para el 
individuo, la familia y la sociedad.
La frecuencia de la conducta suicida 
observada en la localidad de Popayán, 
con respecto al resto del departamento 
es mayor. Podría ser reflejo de la 
situación crítica que se vive en esa zona 
donde se encuentra en el área urbana 
violencia, pobreza y desigualdad de 
condiciones por la situación de conflicto 
interno que vive el país y el fenómeno de 
desplazamiento hacia esta ciudad. 
 
Lo relevante dentro del tema es trabajar 
de manera interdisciplinaria con todas 
las personas e instituciones responsables, 
para que se realice un plan local de 
prevención de la conducta suicida que 
permita disminuir la morbimortalilidad 
en la región.
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Tabla nº 5
Distribución del intento suicida y suicidio de 
acuerdo al tipo de la familia, Popayán 2007.
Características
Intento suicida Suicidio Total
n. % n. % n. %
Tipo de familia
Nuclear 4 5.7 18 81.8 22 23.9
Familia extensa 8 11.4 0 0.0 8 8.7
Huérfano 0 0.0 1 4.6 1 1.1
Cabeza de familia 5 7.1 0 0.0 5 5.4
Madre solterismo 1 1.4 0 0.0 1 1.1
Padre solterismo 3 4.3 0 0.0 3 3.3
Familia sin hijos 7 10.0 0 0.0 7 7.6
Familia reconstruida 3 4.3 0 0.0 3 3.2
Otro tipo 39 55.7 3 13.6 42 45.7
Total 70 100.0 22 100.0 92 100.0
Características de acuerdo 
al tipo de familia
Del total de intentos suicidas a los cuales 
se les determinó el tipo de familia (70), 
el 11.4% (8) de los casos provienen de 
familias extensas, el 10.0% (7) de familias 
sin hijos, el 7.2% (5) son cabeza de 
familia, el 5.7% (4) de familias nucleares, 
el 4.3% (3) de familias reconstruidas y 
padre solterismo respectivamente, un 
1.4% (1) de madre solterismo y en un 
55.7% (39) de otro tipo. Para el suicidio 
el 81.2% (18) provienen de familias 
nucleares, un 4.6% (1) huérfanos y en un 
13.6% (3) otro tipo.
DISCUSIÓN
Este es el primer estudio realizado en la 
región con el fin de identificar factores 
asociados a la conducta suicida.
La investigación tiene las limitaciones 
propias del método utilizado, tales 
como el sesgo de memoria por parte de 
los entrevistados en el caso de suicidios, 
ya sea porque se sobrevaloran detalles 
psicopatológicos o no los aclaran y la falta 
de información en las historias clínicas 
para los caso de intentos suicidas. No 
obstante este estudio permite evidenciar 
las diferencias entre la población que 
intenta suicidarse y la que efectivamente 
lo realiza.
jóvenes entre14 y 34 años (69.6%). Los 
intentos suicidas en este estudio son 
más frecuentes cuando la ocupación es 
estudiante.
El suicidio se presenta más en personas 
con escolaridad incompleta que en 
personas con estudios universitarios 
o más avanzados, tal como se reporta 
en otros estudios realizados en el país. 
Dicho patrón es similar en la mayoría de 
las formas de violencia.
Con respecto al estado civil, el intento 
suicida es más frecuente en un 87.7% las 
uniones maritales estables, el suicidio 
por el contrario es más frecuente en 
unión marital inestable en un 57.1%.
 
En todos los estudios el estado civil se han 
demostrado que el suicidio se produce 
con mayor frecuencia entre personas 
solteras, separadas, divorciadas o viudas 
y se ha señalado el matrimonio como un 
factor protector. En este estudio para el 
caso de intento suicida predominó en las 
relaciones estables. 
El intento suicida es más frecuente el 
día sábado con un 20.5%, mayor en 
el primer trimestre del año, se realiza 
predominante mente entre las 00 horas y 
las 06:59, en área urbana con un 92.4% 
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La bioética en ciencias forenses
RESUMEN
La reflexión bioética de las ciencias forenses 
se hace un mandato en esta época de 
globalización y aceleración del avance 
técnico científico, no solo para el ejercicio 
profesional forense, sino para todo lo que 
lo rodea incluida la investigación científica. 
En este artículo se realiza una revisión del 
concepto y del recorrido histórico de la 
bioética. Se revisan los principios de no 
maleficencia, beneficencia, autonomía y 
justicia, haciendo una enumeración posterior 
de algunos códigos de ética profesional 
e incluyendo finalmente el código de 
laboratoristas criminalísticos forenses.
Palabras clave: bioética, códigos de ética, 
ética profesional, ciencias forenses
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ABSTRACT
Bioethical reflection of forensic science is 
a mandate in this era of globalization and 
acceleration of scientific technical progress, 
not only for forensic practice, also for 
everything that involves scientific research. 
In this article we review the concept 
and historical overview of bioethics. We 
review the principles of nonmaleficence, 
beneficence, autonomy and justice. Making 
a further enumeration of some professional 
codes of ethics, including finally the code of 
criminology forensic laboratory workers
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